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Trophoblasterkrankung

Geminigravidität mit kompletter 
Blasenmole neben koexistierendem
vitalen Fetus
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Fallbeschrieb

Die 35-jährige Patientin wird uns zugewiesen mit
unerwünschter Schwangerschaft und Wunsch nach 
Schwangerschaftsabbruch bei bereits abgeschlossener 
Familienplanung. Bis auf eine in der Vergangenheit 
aufgetretene, medikamentös behandelte depressive 
Episode bestehen keine Nebenerkrankungen. Die Pati-
entin hat eine 10-jährige Tochter und einen 5-jährigen
Sohn, die sie spontan geboren hat. Sie berichtet über
eine Hyperemesis gravidarum, die in den ersten beiden 
Schwangerschaften nicht aufgetreten sei. 
Klinisch zeigt sich ein leicht vergrösserter, anteflek-
tiert-antevertierter Uterus.

In der sonografischen Kontrolle findet sich eine Gemi-
nigravidität mit vitalem Fetus mit einer Scheitelsteiss-
länge von 11,7 mm, 7 + 4 Schwangerschaftswochen ent-
sprechend. Neben dem vitalen Fetus lässt sich eine
inhomogene, schlecht abgrenzbare Masse darstellen 
(Abb. 1). Dazwischen zeigt sich eine dicke Trennmem-
bran, die lambdaförmig (λ) in die seitliche Begrenzung 
der Fruchthöhle des vitalen Fetus einmündet. Dies 
lässt an das «lambda sign» (breiter Ansatz der Trenn-
membran, bedingt durch die beiden Chorionschichten,
jeweis begrenzt durch die Amnionmembran) bei di-
chorial diamnioter (jeder Fetus hat eine eigene Plazenta 
und eine eigene Amnionhöhle) Geminigravidität den-
ken. Es liegt der Verdacht auf eine Trophoblasterkran-
kung vor, der auch bereits vom Zuweiser, einem All-
gemeinmediziner mit grosser Sonographieerfahrung, 
geäussert wurde. Die durchgeführte β-HCG-Kontrolle 
zeigt einen Wert von 134449 U/l. Dies ist ein hoher Wert, 
jedoch hat der Serum-β-HCG-Titer eine enorm grosse
Streubreite, so dass ein hoher β-HCG-Wert noch keine
Diagnose erlaubt [1]. 
Nach entsprechenden Beratungsgesprächen und An-
trag der Patientin auf straffreien Schwangerschafts-
abbruch in erklärter Notlage wird eine Saugkürettage 
unter sonografischer Kontrolle durchgeführt. Histolo-
gisch zeigt sich eine Geminigravidität mit kompletter
Blasenmole einerseits und unauffälligen Chorionzotten
andererseits (Abb. 2), so dass sich der initiale Verdacht
auf eine Trophoblasterkrankung bestätigt. 
Mit der Patientin werden wöchentliche β-HCG-Ver-
laufskontrollen bis zur Negativierung vereinbart, mit
anschliessend monatlichen β-HCG-Kontrollen während 
mindestens sechs Monaten unter konsequenter Anti-
konzeption.
In der ersten postoperativen Nachkontrolle nach zwölf 
Tagen zeigt sich ein deutlich rückläufiges β-HCG von 
652 U/l, vier Wochen postoperativ liegt der Wert bei
161 U/l, zwei Monate nach der Operation ist das β-HCG
erstmals unter die Nachweisgrenze gesunken.
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Abbildung 1: Vitaler intrauteriner Fetus (VF) neben inhomogener, unscharf begrenzter, 

amorpher Masse (AM), getrennt durch eine dicke lambdaförmige Trennmembran

(Pfeil, sogenanntes «lambda sign»).
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Diskussion
Bei den villösen Trophoblasterkrankungen kann zwi-
schen Partialmole und kompletter Blasenmole unter-
schieden werden. Beide leiten sich vom villösen Tro-
phoblasten ab. Während es sich bei der Partialmole
meist um eine Triploidie handelt und sonografisch ne-
ben einer häufig verdickten Placenta embryonale 
Strukturen nachweisbar sind, handelt es sich bei der 
kompletten Blasenmole um eine «leere» Eizelle ohne
mütterlichen Chromosomensatz. Diese wird in 90%
der Fälle durch ein Spermium befruchtet, das dann
den Chromosomensatz verdoppelt. In 10% der Fälle 
wird das leere Ei durch zwei Spermien gleichzeitig
befruchtet. Sonografisch zeigen sich inhomogen-zys-
tische Strukturen («Schneegestöber») bei fehlender 
Fetalanlage. In 15–20% der Fälle ist ein Übergang in 
eine gestationsbedingte trophoblastäre Neoplasie (GTN)
möglich, während bei der Partialmole das Risiko nur 
bei 0,5–2% liegt [2].
Das Vorliegen einer kompletten Blasenmole neben ei-
nem normalen Zwilling ist ein sehr seltenes Schwan-
gerschaftsbild. In der Literatur findet man eine Inzi-
denz von 1 pro 22 000–100 000 Schwangerschaften [3]. 
Wäre die Schwangerschaft unserer Patientin eine er-
wünschte Schwangerschaft gewesen, hätte man sich in
einer komplexen Situation vorgefunden: Einige Autoren
schlagen eher eine Beendigung solcher Schwanger-
schaften vor aufgrund geringer Wahrscheinlichkeit eines 

günstigen Outcomes und hoher Rate an mütterlichen 
Komplikationen wie Präeklampsie, starken Blutungen
oder Entwicklung einer GTN [4]. In einer Fallserie von 
77 solcher Schwangerschaften zeigte sich jedoch, dass 
etwa 40% der Frauen ein gesundes Kind geboren hatten 
ohne signifikant erhöhtes Risiko einer malignen Trans-
formation der kompletten Blasenmole [5]. 
Konklusiv kann festgehalten werden, dass aufgrund
der Seltenheit dieses Schwangerschaftsbildes, einher-
gehend mit einer geringen Evidenzlage, ein individuelles
Vorgehen in einem ausführlichen Beratungsgespräch 
zu empfehlen ist.
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Abbildung 2: Immunhistochemische Färbung für p57. Die hydatiformen Zotten der kompletten Blasenmole zeigen einen

charakteristischen Verlust der Expression (schwarzer Pfeil), während die normalen Zotten ein regelrechtes Expressionsmuster 

aufweisen (weisser Pfeil).
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